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avoir signalé ce fait pour la première fois : par rapport aux 
artères thyroïdiennes inférieures le récurrent droit est toujours é 
situésurun plan antérieur au récurrent gauche ; les disposi- tS 

Dans un premier type, en quelque sorte schématique à droite. . 
le réourrent passe en avant des "branches de l'artère et à gauohe 

Dans un deuxième type à droite, le récurrent est situé au milieu, î 
des branches de bifurcation de l’artère, alors qu’à gauche il est 
toujours situé complètement en arrière. C’est la disposition la plus; 
fréquente. 

i Dans un troisième type, à droite et à gauche, les récurrents 1 
passent au milieu des branches artérielles, mais le récurrent gauche 
a laisse toujours en avant de lui plus de branche que oelui du côté 
,i Opposé. 

Ces considérations anatomiques ont comme conséquence pratique, 

thyroïdienne inférieure droite, pour éviter la blessure du laryngé 
correspondant. 













































Hypertrophie prostatique et ses conséquences. 

La Pathogénie est facilement interprétée d’après le; 
précédentes. 






































































IV. - TUBE DIGESTIF 



























































































































aux cas où il s’agira de cancer de la petite courbure avec propagation 
pylorique et tendance à l’envahissement du petit épiploon; la pylo¬ 
rectomie n’étant pas de mise, la' gastro-duodénostomie devra être 
, préférée à la gastro-enléro-anostomose, poui* les raisons énumérées 
plus haut; au contraire, cette dernière inlervention relèvera des 
cancers ayant envahi tout le pylore ou ayant débuté dans la région 
pancréatique. 

Dans les sténoses cicatricielles, la gastro-duodénostomie aura pour 
indication les cas où la pyloroplastie ne pourra être utilisée; c’est-à- 
dire ces faits où une péri gastrite étendue, où des adhérences solides 
et résistantes, où une induration ligneuse des tuniques de l’estomac - 
et de la première portion du duodénum rendraient l’autopla$tie } ; i 
/ impossible ou seulement difficile et, par conséquent, dangereuses 
. Comme on le voit, la gastro-duodénostomie ne se présente jks 
comme une opération de choix, destinée à remplacer les opérations 
plus anciennes, mais il faut la considérer comme un nouveau moyen 
à opposer à la sténose du pylore; ses indications sont* évidemrrîéntj^ 



«)• Gastrostomie pour rétrécissement cicatriciel de l'œsophage. - 

b). De la gastrostomie temporaire dans les rétrécissements cicatriciels 

Congrès pour l’ayancement des'Sciences, .Si-Etienne, 1897.jS 
de l'œsophage. 

Gazette Hebdomadaire, 1898. 

Entre les deux méthodes typiques de traitement des rétrécisse¬ 
ments (Matriciels de l'œsophage, la dilatation, méthode habituelle,.! 















in nombre d'avantages. 


























































Bulletin de la Société de Chirurgie de Lyon, 1900. 

Phlébite du membre inférieur gauche et appendicite (En. collât 












l’appendice enflammé. 

Quand la phlébite survient avant toute intervention, elle ne consti¬ 
tue pas une contre-indication opératoire, à la condition de-prendre; 
les préoautions nécessaires pour éviter de déplacer un fragment dit ‘ 

d'autres indications que celles qui sont habituellement «tUlséeïin 



IV. - TUMEURS 

























1896), dont cetteobservation «fété le point de départ. ( Y 


Rapporté dans le mémoire de MM. les professeurs A. Ponoet et 
Congrès français de Chirurgie, 1897. 
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rieures. On comprend dès lors que, dans ce dernier cas, si l’on 
soumet le malade à une anesthésie générale qui abolit les mouyêlj 

plus haute gravité se montreront ; le seul traitement est alors la tra¬ 
chéotomie. 

Notre travail, qui a surtout en vue les accidents dus aux phleg- 

1° il faut redouter, au cours d’anesthésie générale faite pour 
phlegmon du cou avec gène de la respiration, des accident graves 

2° Si ces accidents se produisent, il faut avoir rapidement recours 
à la trachéotomie. Le séjour de la canule doit être de peu de durée. 


Un cas d’empalement par crochet. — Extirpation par laparotomie. 

Société des Sciences Médicales, décembre 1897. 

Cas d’empalement par un crochet à foin long de 45 cent., perfora¬ 
tion de la vessie, du gros intestin et de l’intestin grêle ; la pointe du 
crochet était fixée dans la région pancréatique au devant de la veine, 
cave inférieure et de l’aorte. Extirpation par la laparotomie médiane. 
Mort trente six heures après, de péritonite. 
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— Traité de Gynécologie, par M. S. Pozzi, Lyon Médical, 1896. 

— Traité de thérapeutique chirurgicale, par MM. Forguret 
Reolus. Lgon Médical, 1897. 
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